1. Sensibilizacion ante el contexto
del centro educativo

Para poder establecer un compromiso en el centro educativo, previamente
hay que generar los espacios oportunos para el analisis de las necesidades,
las oportunidades que un centro educativo presenta como espacio para la
promocion de la salud, asi como para valorar el posible impacto positivo en
la mejora de la salud de la comunidad educativa, en su bienestar y en otros
aspectos vinculados a estos elementos, como pueden ser desde la convi-
vencia hasta el rendimiento académico. Sin este trabajo previo no puede
haber una vinculacion coherente y fuerte entre comunidad educativa y ac-
tuaciones para la promocion de la salud en la escuela.

Una vez alcanzadas las conclusiones propias de los procesos de didlogo,
analisis y debate, se pueden determinar claramente los compromisos del
centro educativo como EPrS. Como elemento basico a considerar, se hace
hincapié en abordar la manera en que los compromisos se iran definien-
do en paguetes de trabajo, con actuaciones y objetivos propios, teniendo
en consideracion la duracion de los cursos académicos, con la movilidad
constante del profesorado y los cambios que se van dando en los equipos
docentes; la duracion de los periodos de gestion de cada Equipo Directi-
VO, asi como elementos propios de las dinamicas habituales de los centros
escolares, como que muchas actuaciones innovadoras parten del compro-
miso de una porcidn de claustro que, por ser estable o tener una vision ex-
perimentada, sirven como modelo de liderazgo creativo para el cambio de
las estructuras.
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2. Generar un compromiso de transformarse
enuna EPrS

El primer paso es establecer un compromiso para transformar el centro
educativo en una EPrS por parte del equipo directivo, el claustro y la comu-
nidad educativa. Se recomienda establecer preferiblemente un compromi-
so de cierta duracion (2 o 3 cursos académicos), renovable, ya que los pro-
yectos de promocion de la salud implican transformaciones que necesitan
un tiempo suficiente para su desarrollo. Las actuaciones, por tanto, habran
de partir de un analisis realista de cada uno de los centros educativos, te-
niendo en cuenta los marcos legislativos y que las actuaciones estaran limi-
tadas por los periodos de cada uno de los cursos académicos.

El centro educativo se ha Si No En
. . roceso
comprometido a trabajar en la .

implementacion del modelo de O O O

EPrS.

A continuacion, se incluira el modelo de EPrS en los documentos de pla-
nificacion del centro educativo para lograr que todas las actuaciones tengan
un enfoque transversal de promocion de la salud. Es recomendable tener
en cuenta los programas existentes previamente en el centro educativo.

Previamente, es fundamental haber iniciado el proceso de cambio de
percepcion y cultura en el centro educativo, favoreciendo el que las actua-
ciones en materia de promocion de la salud se vuelvan sefa de identidad
del centro. Para ello, hay que incluir en la Programacion General Anual las
actuaciones que sirvan de palanca para este cambio y, asi, facilitar inclusion
de nuevas actuaciones o propuestas de mejora. Una vez que las interven-
ciones y modificaciones estructurales se asientan en el centro, pueden in-
cluirse en otras secciones del Proyecto Educativo de Centro (PEC) (Estan-
dar 1.1.), que explican las lineas identitarias y filoséficas del mismo.

Si No En
proceso

O O O

La implementacion del modelo de
EPrS se haincluido en el PEC con
un enfoque transversal.

La comunidad educativa debe estar bien informada y ser participe desde
el inicio. Por este motivo, se deben desarrollar diversas estrategias de co-
municacion también en estos primeros momentos para difundir este com-
promiso y generar alianzas (Estandares 3.2.y 3.3.).

Si No En
proceso

O O O

Se ha desarrollado una estrategia
de comunicacion para difundir el
compromiso.

Se ha desarrollado una estrategia

de comunicacion para generar O O O
alianzas (por ejemplo: una reunion,

una asamblea, una visita a otra

EPrS, etc.).

3. Crear un equipo de la EPrS

Sera un equipo interdisciplinar y con la participacion de representantes
de toda la comunidad educativa: alumnado, familias, equipo directivo, pro-
fesorado, con especial relevancia de los equipos de orientacion y personal
no docente (incluyendo, miembros de los equipos sanitarios de atencion
primaria de la zona y, si hubiera, personal sanitario en el centro educativo).
Asi mismo, se recomienda integrar a grupos de trabajo previamente crea-
dos que hayan trabajado en tematicas sinérgicas, como las comisiones de
COVID-19 (que han sido ejemplo de trabajo en equipo y coordinacion entre



sanidad y educacion), o bien los grupos de trabajo para promover la sosteni-
bilidad medioambiental, por ejemplo. Ademas, pueden participar personas
externas al centro como agentes de la comunidad (profesionales de aten-
cion primaria, personal técnico del ayuntamiento, asociaciones, etc.).

Se ha creado un equipo Si No En
interdisciplinar de promocion de la i
salud en el centro educativo con O O O
participacion de toda la comunidad

escolar.

Sedesignara a una persona coordinadora del equipo por parte de la co-
munidad educativa. Preferiblemente, miembro del equipo directivo.

La persona coordinadora ha Si No En
roceso

contado con todos los recursos &

necesarios (tiempo, formacion, O O O

recursos y reconocimiento para la
coordinacion del equipo).

El equipo de la EPrS esta formado por:

Coordinador/a, Nombre Contacto: Afiliacion al
preferible- Yy apellidos: centro (pertene-
ce ala direccion,
mente, docente, perso-
miembro nal no docente,
del equipo familias, profe-
. . sional sanitario,
directivo. agente de la
comunidad):

Nombre Contacto:

Alumnado. y apellidos:

Familias.  Nombre
y apellidos:

Coordinadora/  Nombre
coordinador Y apellidos:
de bienestary
proteccion.

Contacto:

Contacto:

Curso:

Madres, padres,
tutores/as u
otras figuras
parentales de
los siguientes
cursos:

Afiliacion al
centro (pertene-
ce ala direccion,
docente, perso-
nal no docente,
familias, profe-
sional sanitario,
agente de la
comunidad):
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Profesorado.

Personal
no docente.

Nombres
y apellidos:

Nombres
y apellidos:

Contactos:

Contactos:

Afiliacién al Personal de

centro y materia servicios

de docencia: sociales,

entidades,

servicios,

colectivos

locales.

Afiliacion al A valorar.
centro:



Personas
pertenecientes
aequipos
previamente
creados.

Profesionales
de atencion
primaria.

Nombres Contactos:
y apellidos:
Nombres Contactos:
y apellidos:

Nombre/Finali-
dad del equipo
previamente
creado:

Centro de salud/
centro de tra-
bajo:

Personal téc-
nico del
ayuntamiento.

Asociaciones
del barrio o
municipio.

Nombres
y apellidos:

Nombres
y apellidos:

Contactos:

Contactos:

Direccion:

Nombre de la
Asociacion:
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4. Conocery reconocer los recursos para
la promocion de la salud en el contexto
de cada escuela, tanto en el propio centro,
como a nivel regional y local

Es importante conocer y reconocer adecuadamente los esfuerzos previos
realizados en el propio centro educativo para promover la salud. Gene-
ralmente, no se parte de cero: se debe partir de las experiencias previas,
de otras iniciativas y redes relacionadas y también apoyarse en referentes
docentes.

Se ha revisado la situacion de la Si No En
.. . roceso
promocion de la salud en el propio 5

centro. O O O

Breve resumen de la situacion preexistente de promocion de la salud
en el centro educativo (teniendo en cuenta proyectos de promocion
de la salud, programas especificos sobre algiin comportamiento
relacionado con la salud, actividades culturales, entorno fisico y
socioemocional, grupos de trabajo previos, etc.):

Se buscara la informacion sobre las politicas, estrategias y programas
regionales y locales para la promocion de la salud en la escuela, asi como
los compromisos de la administracion sanitaria y educativa para el desarro-
llo y seguimiento del proyecto de EPrS.

Se ha revisado la situacion de Si No En

.. . proceso
la promocidn de la salud a nivel
regional y local. O O O

Politicas, estrategias y programas de promocion de la salud en

la escuela regionales y locales a tener en cuenta (por ejemplo,
estrategias y compromisos de la administracion sanitaria y educativa
para el desarrollo y seguimiento del proyecto de EPrS):

Poder contar con apoyos economicos y materiales para la promocion
de la salud en la escuela puede tener un efecto dinamizador importante
(convocatorias, subvenciones, etc.).

Si No En
proceso

O O O

Se haintentado identificar los
posibles apoyos econémicos,
convocatorias y subvenciones.



Apoyos econémicos y materiales, busqueda de posibles
convocatorias y subvenciones a tener en cuenta:

5. Apertura a la comunidad

Las EPrS son agentes activos para la accion comunitaria, en firme conexion
con su contexto y favoreciendo el vinculo e interaccidon con los recursos y
activos del entorno cercano. Por ello, también se explorara si existen otros
procesos comunitarios en marcha, intervenciones intersectoriales para
promover entornos saludables o alguna iniciativa de accion comunitaria
para ganar salud [42]. La consulta y la colaboracién con todas las partes
interesadas de la comunidad servira de apoyo a la comunidad educativa
para la realizacion de sus actuaciones para la promocion de la salud. Asi se
facilita ademas toda actividad que pueda contribuir a ampliar las oportuni-
dades para el juego, el aprendizaje y el desarrollo dentro y fuera de la escue-
la, incluyendo aprendizaje ligado a un servicio a la comunidad.

Se ha explorado si existen otras ini- Si No En
. . . . . roceso
ciativas de acciéon comunitaria en &

el entorno del centro educativo. O O O

Proyectos o iniciativas de accion comunitaria identificados:

Se han explorado posibles alian- Si No
zas y canales de colaboracion
con la comunidad (las autorida- O O

des locales, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones
deportivas, clubes recreativos, or-
ganizaciones del tercer sector, per-
sonal técnico de otros servicios o
sectores, etc.).

Posibles alianzas y canales de colaboracion identificados:

En
proceso

O
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Otras observaciones y propuestas de mejora de la fase 1:
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